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Doença de Kawasaki (DK) 
Introdução 
 Tomisaku Kawasaki, 1967 
 
 Vasculite sistémica aguda de pequenas e médias artérias 
 Etiologia desconhecida 
 Sexo masculino, 6meses-5anos, Países Asiáticos 
 
 Complicações não-cardíacas 
 Complicações cardíacas: morbimortalidade significativa 
 Causa mais comum de doença cardíaca adquirida nos países desenvolvidos 
 Aneurismas das artérias coronárias em 15-25% dos doentes não tratados 
 Mortalidade 2-3% 
Introdução 
 O diagnóstico é clínico! 
 Doença Kawasaki Clássica 
 Doença de Kawasaki Incompleta 
 
 Manifestações atípicas 
 Fleimão retrofaríngeo 
 Choque 
 Artrite 
 Insuficiência renal 
 










 Pais não-consanguíneos. 
 Nega doenças de carácter heredo-familiar. 
 
Antecedentes Pessoais 
 OMA de repetição; miringotomia com colocação TTT em Julho/2014. 
 PNV actualizado. 
 Nega medicação habitual. 
 
História Doença Actual 
Quadro com 2 dias evolução 
- Cervicalgia 
- Febre 




- Torcicolo direito 






Quadro com 2 dias evolução 















Hemoglobina 12,3 g/dL 
Leucócitos, Neutrófilos 13 900/uL, 11 320/uL 
PCR 135,4 mg/L 
Ac. heterófilos Negativo 
Ag. SGA Negativo 
 TC pescoço 
 
Meios Complementares Diagnóstico 
Evolução no Internamento 




Febre + Tumefacção cervical 
D1 D3 D5 D4 D6 
Penicilina+Clindamicina 
Investigação etiológica 
Cultura exsudado faríngeo Negativa 
TASO, Ac. Anti-Dnase B  229 UI/mL, 581 U/mL 
Serologias EBV, CMV, Parvovírus B19, M. pneumoniae Negativas 
Hemoculturas Estéreis 
D2 
Evolução no Internamento 




Febre + Tumefacção cervical 




Hemoglobina (12,3) 10,0 g/dL, NN 
Leucócitos, Neutrófilos (13 900) 14 700/uL, 12 940/uL 
PCR, VS (135,4) 213,9 mg/L, 88 mm/h 
Albumina 25,0 g/L 
ALT, GGT 55U/L, 111U/L 
Evolução no Internamento 




Febre + Tumefacção cervical 









• Critérios clínicos 
• Ausência explicação  
Avaliação 
Cardiologia 
• S1: sem alterações 
• S2: sem alterações 
• S7: AC esq. hiperecogénica 
Avaliação 
Oftalmologia 
• Sem uveíte 
Evolução no Internamento 
Evolução no Internamento 




Febre + Tumefacção cervical 








 O envolvimento sistémico da DK confere uma grande variabilidade 
na apresentação clínica. 
 
 Cada vez mais estão descritas manifestações atípicas da DK. 
 
 Nem tudo o que parece é! Portanto, a ausência de resposta clínica 
deve-nos fazer rever o diagnóstico inicial. 
 
 Na DK, o diagnóstico precoce e instituição terapêutica apropriada 
permite reduzir as sequelas cardíacas, com melhoria do prognóstico. 
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